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«En la ventana de la 
habitación el amanecer está 
llegando -el amanecer es el 
tiempo crítico de toda 
enfermedad mortal- y con 
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como para dar confianza 
en los primeros atisbos de 
la alegría por la esperada 
recuperación de su hija» 
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Editorial de junio 2017 



Nos enorgullecemos en presentarles el boletín Vol II Num 2, que ha sido fru- 
to de un arduo trabajo por parte de nuestro equipo, constituido íntegramente 
por estudiantes de la carrera de Medicina de la FACMED-UCN, además de 
contar con la asesoría de la Dra. M. Ramírez (Editora adjunta). Este proyec- 
to, que nace desde la inquietud del estudiantado de generar corrientes de 
opinión, informarse sobre temáticas propias de nuestro devenir estudiantil y 
en nuestra práctica clínica, sobre el futuro profesional, entre otros, ha sido el 
motor para generar recursos en dicha dirección, a través de manuscritos en- 
viados por distintos profesionales de nuestra facultad y del país (inclusive 
del extranjero), por estudiantes de nuestra carrera y representantes de las 
distintas organizaciones emanadas del alero de nuestra facultad. 

Hemos logrado establecernos adecuadamente, consolidando una posición 
dentro de la facultad y la carrera, incluso colaborando con otros medios in- 
ternacionales (ej: Braincoms Medical Congress). Además, gracias a las gestio- 
nes del comité editorial, hemos logrado dotar al boletín del código ISSN para 
publicaciones seriadas, lo cual le otorga mayor seriedad a este proyecto, que 
pretende mantenerse en el tiempo. A largo plazo, pretendemos incluirnos en 
el registro DOI, modificar nuestro portal web, y establecernos como un me- 
dio digital reconocido. 

Para concretar nuestras proyecciones y mantener este medio en el tiempo, 
necesitamos más colaboradores. Trabajar en un boletín, que podría proyec- 
tarse como Revista, además de darle cierto prestigio a sus colaboradores, en- 
trega experiencia, contactos, y la posibilidad de continuar trabajando en 
medios escritos como revistas científicas u otros, lo cual a largo plazo otorga 
una proyección profesional bastante interesante para aquellos quienes les 
gusta el trabajo científico y editorial. 

Agradecemos a todas aquellas personas que de alguna forma colaboran con 
nosotros, enviando sus manuscritos, difundiendo nuestro trabajo, leyéndo- 
nos, respondiendo nuestras encuestas, que nos permite mejorar nuestro tra- 
bajo, el cual hacemos con mucho cariño. 

Reiteramos el llamado a colaborar con nosotros, nos faltan encargados de di- 
seño e imagen, gestión en redes sociales, encargados de sección y contenido. 
Si quieres colaborar de otra forma, puedes enviarnos un manuscrito o ayu- 
darnos con difusión. Todo aporte es bienvenido. 


Jaime F. Barraza Pineda 

Editor Boletín Conciencia Colectiva 
Interno Séptimo año - Medicina UCN 
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¿Comuniquémonos? 


Nunca ha sido tan importante contar con formas de 
comunicar efectivas y con visión estratégica como en 
el mundo actual, donde abundan las nuevas tecno- 
logías de información y conexión. 

Pero la comunicación no se trata sólo de emitir o reci- 
bir mensajes, sino también de contener una puesta en 
valor, un vínculo significativo y significante; es esta 
nuestra visión como Facultad de Medicina, comunicar 
nuestro quehacer en la comunidad, es decir, a las or- 
ganizaciones y personas de nuestro entorno social, 
cultural y cotidiano. 

aprovechemos todas las herramientas 
disponibles para dar a conocer lo que 
somo y lo que hacemos 

Nuestra forma de generar este vínculo con la comuni- 
dad ha sido dinámica y se ha enriquecido con el deve- 
nir de los años. Hemos impulsado nuevas 
metodologías de enseñanza y aprendizaje, acorde a 
los escenarios educativos de avanzada en el área de 
salud. Se ha estimulado el uso e incorporación de 
nuevas tecnologías, generando alianzas con organiza- 
ciones afines. Gracias a ello, hoy la simulación es una 
herramienta de gran utilidad para fortalecer nuestro 
rol formador. 

Además, hemos realizado importantes esfuerzos para 
fomentar una investigación aplicada e integrada con 
los profesionales de nuestra Facultad, Universidad y 
Comunidad, considerando los problemas que afectan a 
nuestra población. En cuanto a extensión, nos hemos 
comprometido con la promoción y prevención a 
través de nuestro cuerpo académico y estudiantil, en- 
riqueciendo con todo ello nuestra forma de llegar a la 
sociedad. 

Sin embargo, muchas veces realizamos nuestras labo- 
res de forma silenciosa y no siempre somos capaces de 


hacer visible el tremendo aporte que esta Facultad re- 
presenta para los habitantes de la región. Por ejemplo, 
en 2016, los estudiantes junto a sus tutores UCN y los 
docentes Ad Honorem de las carreras de Medicina, 
Enfermería, Kinesiología y Nutrición y Dietética reali- 
zaron más de 8 mil atenciones clínicas supervisadas, 
12 mil prestaciones de atención kinésica, 1800 talleres 
y educaciones grupales, más de 1200 rondas rurales, 
compartieron junto a la comunidad más de un cente- 
nar de actividades comunicacionales y superaron los 
1500 exámenes EMPA, Fichas Clap y Controles de Sa- 
lud. Hoy es imprescindible que este esfuerzo y com- 
promiso sean comunicados. 

¿Cómo podríamos modificar lo anterior? La Facultad 
de Medicina de la Universidad Católica del Norte in- 
corporó cambios importantes en su estructura orgáni- 
ca, y ha creado la Secretaría de Vinculación con el 
Entorno, unidad a través de la cual se busca canalizar, 
integrar y difundir este quehacer. Un primer paso es 
reforzar las Comunicaciones. 

Para ello, se ha incorporado el apoyo profesional de 
un periodista, que en conjunto al Departamento de 
Comunicaciones de la Institución, busca reforzar y ca- 
nalizar la información. Internamente, además, se han 
iniciado trabajos para sistematizar las acciones con la 
comunidad, a través de un registro permanente y 
dinámico. De ahí la importancia de que cada una de 
las actividades que realizan docentes y estudiantes 
sean reportadas a través de los canales establecidos. 

Otra vía para hacer visibles nuestros logros es la nue- 
va revista “Campos Clínicos”, que ya está disponible 
en la web en http://www.youblisher.eom/p/l 81 8425- 
Revista-Campos-Clinicos, publicación anual que tiene 
por objetivo convertirse en una vitrina que permita 
visualizar el trabajo y esfuerzo que realizan a diario 
docentes, estudiantes y especialistas en cada uno de 
los establecimientos asistenciales con los cuales man- 
tenemos convenio. 
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Otra estrategia es reforzar la presencia en redes socia- 
les y en medios de difusión virtual, los cuales son es- 
pacios de encuentro social de gran dinamismo, 
accesibilidad y de aceptación en la comunidad. No po- 
demos permanecer ajenos a ese fenómeno que exige 
credibilidad, veracidad y una gran responsabilidad. 

La invitación entonces, es a reforzar el vínculo con el 
área de Comunicaciones; hacer llegar sus inquietudes, 
sugerencias, además del detalle de todas sus activida- 
des y proyectos... Hagamos notas, reporteemos los te- 


mas y aprovechemos todas las herramientas 
disponibles para dar a conocer lo que somos y lo que 
hacemos en nuestra Facultad. Y por supuesto, comuni- 
quémonos mediante Facebook, Twitter y en todos los 
rincones del mundo virtual a los que aspiramos llegar. 


Karina Juárez Núñez 

Periodista Facultad de Medicina 
karina.juarez@ucn.cl 


Sitio web 

http://medicina.sede.ucn.cl 



Facebook: Facultad de Medicina UCN 

https://www.facebook.com/fameducn 



Twitter: Facultad de Medicina UCN 

https://twitter.com/Famedilcn 



Revista Campos Clínicos 

http://www.youblisher.eom/p/1818425-Revista-Campos-Clinicos 



Campos CLÍnicos 
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Campos clínicos: Un vínculo estratégico 


Desde sus inicios en el año 2002, la Facultad de Medi- 
cina de la Universidad Católica del Norte se ha esfor- 
zado por generar un vínculo estratégico de largo plazo 
con las Instituciones de Salud de la Red Asistencial de 
la Región de Coquimbo tanto a nivel público como 
privado, a fin de asegurar el desarrollo de las prácti- 
cas básicas e internados de nuestros estudiantes de las 
Carreras de Medicina, Nutrición y Dietética, Enfer- 
mería y Kinesiología. 

facilita que los estudiantes se aproximen 
experiencialmente a la labor clínica 

De esta forma, se han establecido convenios asisten- 
ciales docentes que permiten realizar experiencias clí- 
nicas a nivel de salud primaria, secundaria y privada, 
siendo nuestros principales colaboradores: 


En el desarrollo de la mayoría de las prácticas de In- 
ternado contamos con la colaboración asistencial do- 
cente de los profesionales de los Centros de Salud, 
quienes realizan labor de supervisión Ad honorem, 
constituyéndose éstos como actores claves del proceso 
de enseñanza y aprendizaje de nuestros estudiantes al 
permitir que puedan poner en práctica sus conoci- 
mientos; favoreciéndose el acercamiento al contexto 
asistencial, bajo un marco de protección otorgado por 
el supervisor. 

Por otra parte, en el ámbito de las prácticas básicas, 
contamos con profesionales de la UCN que realizan la- 
bor de tutoría, lo cual permite efectuar un trabajo 
asistencial docente que por una parte facilita que los 
estudiantes se aproximen experiencialmente a la labor 
clínica y, por otra, aportar a los Establecimientos de 
Salud con el desarrollo de prestaciones y generación 
de agenda para la atención de usuarios bajo supervi- 


Servicio de Salud 
Coquimbo 

APS Urbana 

APS Rural 

Instituciones Privadas 

Hospital de La Serena 

Departamento de 

Departamento de 

Corpadis 


Salud Coquimbo 

Salud Vicuña 


Hospital de Coquimbo 



Asociación Chilena 


Depto. de Salud 

Departamento de 

de Segundad 

Hospital de Andacollo 

Corporación Gabriel 
González Videla de 

Salud Monte Patria 

Minera Los Pelambres 

Hospital de Vicuña 

La Serena 

Departemento de 

Salud La Higuera 

Junaeb 




Centro de Salud 
Estudiantil UCN 




Club de Deportivo 
Cultural de Coquimbo 




Fundación Farré 




Teletón 




(suspendido post terremoto) 
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sión, estableciéndose vínculos estratégicos que han 
permitido generar proyectos comunes y de coopera- 
ción mutua. 

El desarrollo de las experiencias de práctica en el área 
de salud se enmarca en lo establecido en la Norma 
Técnica Administrativa que regula la Relación Asisten- 
cial - Docente (RAD) para la asignación y uso de los 
campos para la formación profesional y técnica 
(CFPT), aprobada por Decreto N° 254, del 09 de julio 
de 2013, del MINSAL, la cual otorga a las Instituciones 
de Salud las directrices para ordenar las actividades 
asistenciales docentes de los Estudiantes de los distin- 
tos Centros Formadores en convenio. En este escena- 
rio, los establecimientos asistenciales han designado 
Encargados RAD y han definido requisitos para la au- 
torización de cupos en los Campos de Formación, con- 
siderándose entre los más relevantes: 

• Informar desde el Centro Formador a los Encargados 
RAD de los Establecimientos de Salud las planillas 
con el detalle de cupos y distribución de estudiantes 
por campo clínico. 

• Previo al inicio de las experiencias de práctica tanto 
Estudiantes como Tutores deben participar en Induc- 
ción al Campo Clínico. 

• Estudiantes y Tutores deben portar credencial de 
identificación otorgada por la Facultad de Medicina 
UCN. 


• Estudiantes y tutores deben inmunizarse contra He- 
patitis B (3 dosis). 

• Utilizar uniforme acorde a la Carrera. 

• Regirse por lo establecido en la Ley N°20.584 que re- 
gula los derechos y deberes de las personas en rela- 
ción con acciones vinculadas a su atención de salud. 

• Respetar protocolos de los Establecimientos de Salud. 

• Los estudiantes debe estar matriculados a fin de acti- 
var el seguro escolar y seguro privado. 

De este modo, dada la importancia que revisten los 
Campos Clínicos para el logro de nuestros procesos de 
formación, es imprescindible que todos nos enfoque- 
mos en mantener una relación fundada en el respeto y 
la colaboración mutua, mostrando los valores que nos 
definen como Institución. 


Mg. Laura Salinas Díaz 

Gestor de Campos Clínicos 
Facultad de Medicina UCN 
lesolinos@ucn.cl 




Visita nuestra nueva página web 


Conciencia 

COLECTIVA 
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Criterios y selección para ayudantías de 

alumnos de la FAMED 


La ayudantía es aquella actividad que se realiza como 
apoyo directo a aspectos específicos de actividades de 
docencia o investigación. Las ayudantías se categori- 
zan en aquellas que son de docencia y aquellas de in- 
vestigación, existiendo ayudantías que son a 
honorarios y ad honorem en ambas dimensiones. 

Existe el Reglamento de ayudantías de la Facultad de 
Medicina, el que a su vez se rige por el Reglamento de 
ayudantías de la Universidad, y corresponde a las nor- 
mas que regulan los aspectos administrativos y de 
funcionamiento de estas actividades. El Reglamento 
especifica las funciones del ayudante, determina los 
procedimientos de postulación y nombramientos, y 
establece los requisitos y obligaciones que deben cum- 
plir quienes las ejercen. 

constituye una actividad académica 
que aporta a la adquisición de las 
competencias de los estudiantes 

El concurso y selección de alumnos ayudantes se rea- 
liza semestralmente por cada uno de los departamen- 
tos que constituyen la Facultad, cuya convocatoria es 
publicada por el Director del departamento corres- 
pondiente con la debida antelación y en lugares a los 
que tenga acceso cualquier estudiante de la Universi- 
dad. La convocatoria se realiza de acuerdo al calenda- 
rio de actividades docentes para el año académico en 
curso de la UCN. 

¿Qué informa la convocatoria del concurso? 

• Descripción de la actividad a desarrollar. 

• Número de horas de dedicación semanal. 

• Requisitos del postulante. 

• Antecedentes que deben acompañar su postulación. 


¿Cuáles son los requisitos para postular a estas ayu- 
dantías? 

Los requisitos son los siguientes: 

1. Haber aprobado las asignaturas en que se desarro- 
llan las funciones de ayudantía. 

2. Tener aprobado al menos dos semestres completos 
del Plan de estudios correspondiente. 

3. Poseer conocimiento y dominio de las materias re- 
lacionadas con la ayudantía. 

4. Poseer buen manejo de lenguaje oral y escrito. 

5. Mostrar aptitudes para el trabajo académico. 

6. Otros requisitos que establezca el departamento y 
que se expliciten en el llamado a concurso clara- 
mente. 

¿Qué antecedentes se consideran en el proceso de 
selección? 

• Promedio de calificaciones de las asignaturas cursa- 
das, cantidad de asignaturas cursadas y aprobadas. 

• Calificación final de las asignaturas relacionadas di- 
rectamente con la ayudantía. 

• Experiencia anterior en ayudantía. 

• Actividades estudiantiles desarrolladas. 

• Carga académica del postulante. 

• Para el caso de ayudantía de investigación; se agre- 
gan los criterios de selección definidos por el respon- 
sable del proyecto de investigación. 

El concurso es resuelto por la comisión académica in- 
tegrada por la Secretaría Docente, el Director del de- 
partamento correspondiente, el representante de la 
Oficina de educación médica (OEM) y el Jefe de ca- 
rrera o Programa según corresponda. Para el caso de 
los ayudantes de investigación, participa la Secretaría 
de investigación de la Facultad y el Director del pro- 
yecto de investigación. 

Una vez resuelto el concurso, el Decano oficializa me- 
diante resolución interna los respectivos nombramien- 
tos de las personas seleccionadas, precisando la labor 
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que cumplirán, las horas de dedicación y el monto aso- 
ciado a aquello. La resolución se registra en un acta 
con la firma de cada integrante, y es archivada en el 
departamento correspondiente. 

La ayudantía constituye una actividad académica que 
aporta a la adquisición de las competencias de los es- 
tudiantes con una metodología que pudiese constituir 
un aprendizaje significativo por tratarse de pares. Así 
mismo, para el estudiante que la imparte constituye 
una experiencia positiva y motivadora, ya que desarro- 
lla habilidades de enseñanza y aprendizaje de habili- 
dades genéricas como el trabajo colaborativo, la 
responsabilidad y el autoaprendizaje, todas competen- 
cias identitarias para nuestra Facultad. 



Carolina Naranjo Díaz 

Secretaria Docente 
Facultad de Medicina UCN 
cnoronjo@ucn.cl 



Investidura Medicina 2017 


Tercer año de Medicina UCN, generación 2015 
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Cómo llegar a una especialidad médica 


Es conocida la gran falencia de especialistas que exis- 
te actualmente en nuestro país; esto se relaciona es- 
trechamente con el hecho de que, de manera 
frecuente, se ignoran o desconocen los diversos cami- 
nos a seguir para poder optar a una especialización. 

las políticas gubernamentales se han 
enfocado a aumentar 
las ofertas de especialización 

Antiguamente, el camino que se recorría era optar a 
un cargo de General de Zona (hoy EDF: Etapa de Des- 
tinación y Formación) y postular después de ese 
período a una beca ministerial, quedando posterior- 
mente en libertad de acción. También se podía optar a 
becas para recién egresados que ofrecían algunas uni- 
versidades, o bien, a becas autofinanciadas. El número 
de becas ofrecidas eran limitadas, y era difícil obtener 
un cupo de formación. Sin embargo, esta situación ha 
cambiado considerablemente en el tiempo hasta llegar 
al día de hoy, dados los siguientes factores: 

1. El creciente número de egresados existentes al au- 
mentar la cantidad de Facultades de Medicina. 

2. La existencia de muchos hospitales de regiones 
que cumplen función docente. 

3. La urgente necesidad de especialistas que deman- 
da nuestro país al ir complej izándose la medicina 
moderna, a la vez del aumento y envejecimiento 
de la población. 

4. La llegada de muchos médicos extranjeros que to- 
man plazas, mayoritariamente aquellas desecha- 
das por médicos chilenos, en atención primaria o 
servicios de urgencia, de las cuales pueden obte- 
ner muy buenos puntajes para postular a becas 
posteriormente. 

5. Por último, en la actualidad, la migración de los 
especialistas al ámbito privado ha dejado a los 
servicios públicos carentes de muchos especialis- 
tas. 


Debido a todo lo anterior, las políticas gubernamenta- 
les se han enfocado a aumentar, junto al incremento 
de los centros formadores, las ofertas de especializa- 
ción; buscando cubrir la necesidad de especialistas 
que el país requiere, ofreciendo becas de especializa- 
ción de 3 años de duración con remuneración por par- 
te del estado. Éstas obligan a un período de 
devolución posterior equivalente al doble del tiempo 
ejercido como becario en lugares predefinidos por el 
ente gubernamental. 

En la actualidad, se ofrece por parte del Ministerio de 
Salud cerca de mil cupos anuales para diferentes espe- 
cialidades, especialmente en las que evidencian mayor 
déficit o en las de mayor demanda a nivel nacional. 
Sin duda, esto ha ido disminuyendo la oferta de becas 
autofinanciadas o de becas universitarias propiamente 
tales, siendo las becas ministeriales las principales 
ofertas a los médicos de diversas promociones. 

En la actualidad se tienen al menos 5 tipos de concur- 
sos de formación de especialistas: 

1.- Concurso EDF . (Etapa de Destinación y Formación) 
Efectuado en septiembre 2016. 

Este es un concurso orientado a los médicos generales 
de Zona que postularon al momento de egresar a algu- 
na de las plazas ofrecidas por el Ministerio de Salud 
que se rigen por la ley 19.664 Art. 8, quienes al final 
del período de su generalato de zona (que va de 3 a 6 
años) han obtenido puntajes diversos, acorde a la ubi- 
cación geográfica elegida, cargos directivos tomados, 
etc.; y pueden optar acorde a dichos puntajes a las be- 
cas que ofrece el MINSAL. Como se mencionó ante- 
riormente, estas becas son de 3 años de duración, para 
quedar después libres de ejercer su especialidad donde 
estimen conveniente. Durante el año 2016 en el mes 
de septiembre se ofrecieron 472 cupos y se postularon 
335 médicos. En el segundo llamado a viva voz que- 
daban 418 plazas, esto quiso decir que en el primer 
llamado sólo se tomaron 54 cupos. 
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2. - Concurso CONE APS. Efectuado en noviembre 2016 
y finalizado el 16 de diciembre. 

Este concurso es para aquellos médicos contratados 
con desempeño bajo la ley 19.378 (Estatuto de aten- 
ción primaria de salud municipal) o el artículo 9 de la 
ley 19.664 en atención primaria. 

Ellos mantienen su contrato con la APS y toman la be- 
ca en misión de estudio, por lo tanto este contrato du- 
ra 9 años, los 3 de estudio y 6 de devolución en su 
lugar de origen en las especialidades de Medicina Inter- 
na, Medicina Familiar, Pediatría, G&O, Salud Pública, 
Psiquiatría adulto y Psiquiatría infantil. Las otras espe- 
cialidades toman estos cupos en base al artículo 43 de 
la ley 15.076 (Ley médica). 

Los cupos ofrecidos para el año 2017 para este concur- 
so fueron 276 y el número de concursantes fueron 
296. Becas tomadas: 140 (51%). 

3. - Concurso CONISS (Concurso Nacional de Ingreso al 
Sistema Nacional de Servicios de Salud) Profesionales 
de la última promoción. Concurso efectuado en enero 
2017. 

Aquí se solicita como puntuación primordial la CMN 
(Calificación Médica Nacional) con un valor de 62 
puntos. Las ayudantías, trabajos científicos, prácticas 
de atención abierta, capacitaciones y perfeccionamien- 
tos tienen un valor de 2 puntos separadamente. El má- 
ximo es de 70 puntos. No se considera el EUNACOM, 
ya que está rindiéndose y no se tienen los puntajes. 

Para este concurso se ofrecieron 708 cupos y postularon 
1287 médicos recibidos entre 1 de diciembre 2015 y 31 
de diciembre 2016 (2 promociones). Plazas tomadas 
361. 

4. - Concurso CONE SS: efectuado en marzo 2017, la fe- 
cha final de resultados es el 31 de marzo. Para titula- 
dos antes del 30 de noviembre de 2015. 

Para postulantes acogidos a la ley 19.378 o al artículo 
9 de la ley 19.664 se requiere haberse desempeñado al 
menos 3 años en el nivel primario de atención de uno 
o más Servicios de Salud o Servicio Municipal. 

Se pueden acoger a 1 año como mínimo de trabajo en 
los requisitos a quienes opten por becas en las especia- 
lidades de Medicina Interna, Medicina Familiar, Pe- 
diatría, G&O, Salud Pública Psiquiatría adulto y 
Psiquiatría infantil, Medicina de Urgencia. 


Aquellos médicos contratados por la ley 15.076 deben 
tener máximo 35 años y tener más de 4 o menos de 5 
años de ejercicio profesional desde la fecha de titula- 
ción. 

En este concurso existe un máximo de 100 puntos para 
la parte académica; o sea CMN, EUNACOM o capacita- 
ción y perfeccionamiento corresponde a un máximo de 
40%. 

El desempeño en instituciones de salud, dependiendo 
el lugar, tiene un máximo de 60%. 

Se incorporan como becarios artículo 43 ley 15.076. Se 
ofrecieron 369 cupos , se presentaron 193 y el S. de Sa- 
lud habilitó 128. Se tomaron 84. 

5.- Concursos locales de los S. de Salud: Se efectúan en 
el mes de abril y comienzan su período de formación 
el 2 de mayo. 

Si han quedado cupos sin llenar, los servicios de salud 
locales pueden llamar a concurso para aquellas plazas 
no llenadas siguiendo mecanismos locales, pero bajo 
directrices impartidas por el MINSAL muy semejantes 
a las de los concursos CONE SS. 

En total se tomaron 635 becas durante el período 
2016-2017, lo que revela que hay mayor oferta de cu- 
pos que de candidatos. Considerando todo lo dicho an- 
teriormente, se concluye que, dado que existe una 
obligatoriedad de 6 años de devolución, además de los 
3 años de beca, muchas veces en lugares no del agrado 
del postulante y además con una fuerte carga econó- 
mica en caso de renunciar a la beca o el PAO (pago 
atención obligatoria) de 6 años, los recién egresados 
buscan otros medios de perfeccionamiento de manera 
que no les sea tan oneroso, o bien, que no les dé tantas 
obligaciones posteriores, especialmente en un período 
de adaptación familiar de muchos de ellos. 

Dr. Nicolás Velasco Morandé 

Jefe de Postítulos y Postgrado 
Facultad de Medicina UCN 
nvelasco@ucn.cl 
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“Principios Básicos en Cirugía” e importancia de 
los cursos extracurriculares en nuestra formación 


El objetivo que tenemos como ACEM UCN es promo- 
ver el desarrollo científico y académico de los estu- 
diantes de Medicina. Considerando esto, encontramos 
que una de las falencias que tenemos es la falta de 
jornadas que persigan este fin dentro de la región, que 
sean certificadas y por consiguiente, sirvan para pos- 
tulación a becas. Dentro de esta problemática es que 
surge la idea de generar una instancia educativa y 
participativa para nuestros compañeros de la carrera, 
particularmente en el ámbito quirúrgico, que es el que 
creemos más llama la atención y el que más destrezas 
prácticas requiere. Así nace la Primera Jornada Teóri- 
co-Práctica “Principios Básicos en Cirugía”, la cual 
está dirigida a alumnos de Medicina de tercer año en 
adelante y cuyo objetivo es entregar competencias bá- 
sicas fisiológicas, fisiopatológicas, clínicas y prácticas 
sobre conceptos que el Médico General debe manejar 
en ámbitos de cirugía básica. En esta instancia par- 
ticular que tuvo comienzo el pasado 6 de Mayo, tuvi- 
mos como expositores a la Dra. Carmen Gloria Vargas 
y el Dr. Francisco Silva ambos Médicos Cirujanos 
egresados de la UCN y médicos EDF de la zona lo cual 


le entregaría una perspectiva más práctica a la Jorna- 
da al ser llevada a cabo por Médicos Generales. La pri- 
mera jornada comenzó cerca de las 8:30 de la 
mañana; se inició con temáticas sobre inflamación, 
asepsia, tipos de suturas y nudos, entre otros; conti- 
nuando posteriormente en la tarde con el taller prácti- 
co, cuyos objetivos eran técnicas de asepsia, 
reconocimiento de instrumental y práctica de suturas. 

es importante que como alumnos 
de Medicina sepamos valorar 
estas actividades 

Una de las ventajas que tiene esta actividad en par- 
ticular es la certificación por 20 horas académicas 
según el reglamento CONISS del MINSAL, lo que en- 
trega puntaje para la postulación a becas y elección de 
plazas EDF una vez egresado, pero ¿es realmente el 
único objetivo de estas jornadas? No debemos olvidar 
que detrás de cada jornada hay todo un trabajo logís- 



Dra. Carmen Gloria Vargas dando inicio a la jornada con una charla sobre principios 
de Inflamación. 
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tico y académico cuyo principal objetivo no es la en- 
trega de puntaje, es la entrega de conocimiento. Con 
esto me refiero básicamente a la elección de temas que 
puedan ser de interés para los asistentes, las maneras 
más didácticas para que se haga entrega de un mate- 
rial que sea significativo para el aprendizaje e incluso 
pequeñas cosas como el regalo de manuales; lo cual 
me consta que significa un gran trabajo de gestión que 
hay que realizar con mucha paciencia, insistencia y 
mucho cariño a lo que se está haciendo. 

De igual forma, las actividades extracurriculares como 
esta nos entregan distintos puntos de vista de temas 
que quizás ya conocemos. En el caso particular de la 
jornada, se entrega un enfoque de medicina general a 
los temas de cirugía que son necesarios para que en un 
futuro tengamos destrezas apropiadas para poder de- 
senvolvernos. Por otro lado, en esta jornada también 



se abordan temas que muchas veces se dan por apren- 
didos, siendo no necesariamente así la mayoría de las 
veces, lo cual es el caso de la manipulación del instru- 
mental quirúrgico básico dentro de pabellón, lo cual se 
trató de abordar dentro del taller práctico. 

No es fácil organizar cursos de esta índole, y por esto 
mismo no son muchos los que se llevan a cabo, por en- 
de es importante que como alumnos de Medicina sepa- 
mos valorar estas actividades, más aún aquellas que se 
realizan en nuestra zona, sabiendo que estas activida- 
des certificadas son más frecuentemente organizadas 
en regiones más centralizadas (dígase Santiago, Con- 
cepción, Valdivia) lo que por un tema de distancia di- 
ficulta que nosotros logremos asistir a estas instancias. 
Esto posteriormente se ve reflejado en un menor pun- 
taje a la hora de postulación a becas de especialidad y 
plazas de EDF. 

Para terminar, como parte de ACEM UCN quisiera 
agradecer de sobremanera por el gran interés que esta 
jornada despertó en nuestros compañeros y por el en- 
tusiasmo que ellos demostraron en el primer día de 
jornada, lo cual personalmente me llena de alegría y 
nos alienta a seguir realizando actividades como esta 
en un futuro próximo. Además, agradecer a CTO Chile, 
Integramédica La Serena y la Facultad de Medicina de 
nuestra Universidad por el auspicio realizado en esta 
oportunidad para que la jornada se realizara de la me- 
jor forma posible. 


Victoria Santelices Rivera 

Estudiante cuarto año 
Medicina UCN 

Tesorera General ACEM UCN 

Organizadora I Jornada Teórico Práctica “Principios Básicos 
en Cirugía” 

vsr009@alumnos.ucn.cl 


Dr. Francisco Silva en el taller práctico junto con Daniela 
Merino. 
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Mi experiencia en Atención Primaria de Salud 


Al egresar de la carrera de medicina existen múltiples 
posibilidades de ejercicio profesional. Se puede traba- 
jar en atención cerrada o abierta, pública o privada; 
se puede ejercer docencia y desempeñarse en más de 
un rubro. Este es el motivo por el cual las mallas cu- 
rriculares actuales son tan heterogéneas y se nos en- 
tregan variadas herramientas académicas y técnicas, 
de gran utilidad. En lo personal, al séptimo año, yo 
tenía claro que quería postular a una especialidad tan 
pronto como fuera posible; sin embargo, se me pre- 
sentó el internado rural. Esta oportunidad cambió mi 
perspectiva sobre qué era lo que quería hacer y cómo 
quería hacerlo. 

Comprendí que ser médico va más 
allá de lo que hemos aprendido 
en la universidad 

Fue en la localidad de Monte Patria, al interior de 
O valle, donde realicé mi internado. Allí conocí la in- 
teracción médico-paciente desde otro punto de vista, 
teniendo la posibilidad no sólo de entrevistar y exami- 
nar, sino también de conocer el entorno social, cultu- 
ral, familiar, los miedos y expectativas de la 
población. Comprendí que el ser médico va más allá 
de lo que hemos aprendido en la universidad. En ese 
período, teniendo como tutor a un médico general de 
zona (MGZ), fue cuando decidí que esa sería la vía 
que querría seguir. 

Actualmente me desempeño como MGZ en el CESFAM 
Juan Pablo II de La Serena, donde se trabaja con una 
población con vulnerabilidades sociales diversas, se 
convive con personas que incluso carecen de alfabeti- 
zación, cosas que parecen ser olvidadas en nuestra so- 
ciedad actual; se trata con personas con miedos de sus 
patologías, se convive con otros profesionales y se 
aprende de ellos en el día a día. Es aquí cuando cobra 
sentido toda la formación recibida en la universidad, 
cuando se logra unificar las distintas enseñanzas y se 


es capaz de trabajar con el enfoque biopsicosocial que 
nos fue inculcado, y por ello termino de convencerme 
de lo afortunados que somos. 

se trata con personas con miedos de sus 
patologías, se convive con otros 
profesionales y se aprende de ellos 

En forma adicional, desempeño labores ad honorem 
para nuestra facultad, lo que a mi juicio conlleva una 
gran responsabilidad y honor, puesto que siento que 
logro devolver la mano, contribuyendo a mantener el 
espíritu que nos ha caracterizado. Somos parte de una 
escuela joven, con docentes de gran disposición, algu- 
nos de ellos también ex alumnos de nuestra casa, de 
los que tuve el agrado de aprender. 

La experiencia de los siete años de carrera logra trans- 
mitirnos la importancia del trabajo en equipo, de la 
autocrítica, del desarrollo de habilidades técnicas y 
por sobre todo humanas, siendo así posible configu- 
rarnos como alumnos y médicos de calidad para la po- 
blación que nos requiere. 


Dr. Ignacio Martínez Valdés 

Médico General de Zona 
Servicio de Salud Coquimbo 
CESFAM Juan Pablo II 
ignacio.mv87@gmail.com 
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VIII Congreso Internacional de 
Educación en Ciencias de la Salud 

26, 27 y 28 de julio de 201 7 


Expositores 



"Evaluación de Competencias Genéricas" 
Dr. Carlos Brailosky 


"Cognición Distribuida y Competencias Genéricas: ¿El lado 
"huérfano" de las competencias?" Dr. Alejandro Cragno 



"Construcción de la identidad profesional ¿Cuánto sirve la 
norma para el desarrollo de competencias genéricas en 
carreras de la salud?" Dra. Liliana Ortiz 


"Simulación y desarrollo de Competencias Genéricas en 

post grado" Dra. Marcia Corvetto 



"El aporte de los Incidentes críticos en el desarrollo de 
competencias genéricas en carreras de la salud" 

Dr. Ángel Centeno 


"Evaluación de Razonamiento Clínico a través de OSCE" 

Dra. Claudia Behrens 






"Implementación institucional de competencias 
genéricas: Experiencia en actuación ética y valoración y 
respeto a la Diversidad en carreras de la salud" 

Dr. Rodrigo Del Valle y Dr. Juan Carlos Coronado 



Más información en www.congresoedusaluducn.cl 
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Matemáticas: 

Lenguaje lógico de la vida, algoritmo facilitador 


Sucede en ocasiones que al abrir un texto de medici- 
na, los números se transforman en un lenguaje lógico 
de comprensión de la vida, ¿casualidad o algoritmo 
facilitador? 

Con el pasar de los años, cada vez me convenzo más 
de que para muchos de los estudiantes las matemáti- 
cas más que ser un lenguaje unificador entre discipli- 
nas, terminan siendo un gran dolor de cabeza. Surge 
nuevamente la pregunta: ¿Por qué esto? ¿Son las ma- 
temáticas el problema? O tal vez podríamos conside- 
rar que nos siguen haciendo creer que son complejas. 

En el campo de la medicina [...] se hace 
necesario educar para el manejo y 
compresión de elementos matemáticos 

Vivimos en un mundo numérico, incluso para los que 
dicen que odian las matemáticas. Las usamos todos 
los días sin posible descanso. Más aún cuando se en- 
cuentran involucradas en el desarrollo de actividades 
donde deben ser materializadas, como en investiga- 
ciones científicas, considerando los apartados de in- 
troducción, materiales y métodos, resultados y 
discusión. Es aquí donde se debe desarrollar compe- 
tencias complejas como el análisis de los resultados 
obtenidos, y donde de una u otra manera debe inte- 
rrelacionarse las ciencias básicas fundamentales como 
química, biología, física, fisiología y matemáticas; este 
último como lenguaje transversal. 

Las consideraciones de estos análisis, que deben ba- 
sarse en resultados para la mejor comprensión de con- 
ceptos simples, terminan siendo desarrolladas por 
capacidades matemáticas innatas o adquiridas, lo que 
pone en la incertidumbre a los estudiantes al momen- 
to de decidir entre conclusiones de carácter subjetivo 
y conclusiones medibles y objetivas, inclinándose ha- 
cia la primera opción. 


Qué hacer entonces si al estudiante lo que realmente 
le interesa es involucrarse siempre con la complejidad 
del conocimiento, versus el manejo de las ciencias bá- 
sicas; en otras palabras, para el estudiante es mucho 
más atractivo aprender lo teórico de una patología, 
que el principio o ley que sustenta el proceso desde lo 
ideal, para después así, comprender. Por ejemplo, al 
hablar de la enfermedad renal crónica, debe explicar o 
fundamentar lo que ocurre; sin embargo, para que ello 
suceda, es indispensable que lleve los datos adquiridos 
mediante los exámenes de laboratorio a una sencilla 
fórmula matemática, la que le dará como resultado el 
volumen del filtrado glomerular. La tendencia tec- 
nológica supone facilitarnos las cosas. Desde la ciencia 
pasamos a una digitalización y automatización que 
nos lleva directo a una aplicación en nuestros celula- 
res, la cual quizás nos entregue el resultado numérico 
específico. Sin embargo, al mismo tiempo, simple- 
mente no internalizamos el concepto y nos alejamos 
de la fórmula inicial, donde es posible identificar cada 
variable y cada constante en la interrelación de un 
fundamento lógico. ¿Qué certeza tenemos de que los 
datos obtenidos sean los necesarios para dar una res- 
puesta con precisión? Esto genera entonces una desin- 
formación, al alejarnos de los principios básicos que la 
sustentan. 

Los textos básicos con los que los estudiantes despier- 
tan el conocimiento, los cuales son de lenguaje físico- 
químico, permitirán analizar muchos de los hechos de 
la fisiología o procesos biológicos que se fundan en la 
aplicación de leyes de la mecánica general. Por ejem- 
plo, la sangre en principio se estudia como un fluido 
físico con sencillas características mecánicas y ma- 
temáticas, tales como densidad, viscosidad, flujo y 
momentum. Entonces la matemática en el estudio de 
los temas médicos o biológicos es, en principio, tan 
justificable como la física y la química. 

Las matemáticas, lejos de añadir complejidad a una si- 
tuación, lo que realmente procuran es tornarla más 
sencilla e inteligible. Pero para ello debemos hacernos 
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cargo de nuestra precaria cultura matemática, que 
trasciende desde la enseñanza básica y media, donde 
muchos de los estudiantes optan por el mundo de las 
humanidades por sobre el de las matemáticas, y que de 
una u otra manera los transforma en neófitos de esta 
ciencia. 

En el campo de la medicina, con la digitalización de 
procedimientos e información de procesos, se hace ne- 
cesario educar para el manejo y comprensión de ele- 
mentos matemáticos que hoy alcanzan el campo de la 
información a niveles de realidad aumentada. 

Hoy todo tiende a la información instantánea y para 
ello se necesitan algoritmos apropiados que deben ser 
comprendidos desde sus bases por los profesionales 
que los usan como herramientas de trabajo, para así en 
un futuro poder aportar con los sólidos conocimientos 
a las innovaciones necesarias desde su desempeño. 

Es aquí donde los estudiantes de medicina siguen es- 
tando involucrados en la generación de datos estadísti- 
cos, desde la razón de probabilidad de un diagnóstico 
y llegando nuevamente a otro parámetro matemático 
como es el de la sensibilidad diagnóstica, que termina 
siendo una razón matemática del cociente entre los ca- 
sos de enfermedad en que fue positivo y el número to- 
tal de enfermos en los que fue probado. 


No debemos asustarnos ante el lenguaje alfa-numérico 
de los modelos matemáticos, sino por el contrario, co- 
menzar a acercarnos a esta ciencia exacta que de una u 
otra manera nos permite avanzar en disciplinas de la 
medicina, por ejemplo cuando se estudian las ecuacio- 
nes dinámicas de los fluidos para que después se pueda 
observar una tomografía axial computarizada (TAC) o 
una resonancia magnética (RNM) o quizás querer des- 
cribir la teoría de redes para explicar fenómenos de la 
fisiología neuronal. 

Los invito a no desechar las matemáticas de su vida 
diaria, la lógica de las cosas simples será el lenguaje 
apropiado para comprender la complejidad de su pro- 
fesión. También es necesario destacar y poner en sobre 
aviso que los modelos matemáticos existen para inter- 
pretar la realidad y no para suplantarla. 


Guillermo Alfredo Gálvez 
Gallardo 

Profesor Departamento Ciencias 
Biomedicas 

Facultad de Medicina UCN 
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18 | RESUMEN 

La importancia de los Test diagnósticos: 
Sensibilidad, Especificidad, VPP y VPN 


En nuestra práctica diaria, enmarcados en el contexto 
de ciencias de la salud, es común querer conocer el 
estado real de un paciente respecto de la presencia (o 
ausencia) de una determinada patología, tumor, mi- 
croorganismo, etc. Para determinar dicho estado, se 
utiliza un procedimiento llamado "gold standard ', el 
cual define la presencia de una condición con la máxi- 
ma certeza conocida (1). 

Sin embargo, no siempre es posible aplicar el gold 
standard por diversos motivos (acceso, costos, tiempo, 
etc.), recurriendo en estos casos a los test diagnósti- 
cos, que intentan determinar el estado del paciente 
por métodos alternativos. Para determinar la capaci- 
dad predictiva de un test diagnóstico, se debe contras- 
tar con el gold standard. Para ello, se construye una 
tabla 2 x 2 en la cual se determina la habilidad del 
test para clasificar correctamente a los pacientes en- 
fermos y a los sanos (Tabla 1). Las medidas utilizadas 
para determinar esta capacidad se denominan sensibi- 
lidad y especificidad, respectivamente (2). 

La sensibilidad (S) es la capacidad del test de clasificar 
correctamente a los casos verdaderamente positivos, 
es decir, la capacidad para detectar correctamente la 
presencia de enfermedad, o sea, a los enfermos. 
Operacionalmente se define como S = VP / (VP+FN). 


La especificidad (E) es la capacidad del test de clasifi- 
car correctamente los casos verdaderamente negati- 
vos, es decir, la capacidad para detectar 
correctamente la ausencia de enfermedad, o sea, a los 
sanos. 

Operacionalmente se define como E = VN / (FP+VN). 

La elección de un test diagnóstico habitualmente de- 
pende de la gravedad de la enfermedad. Si la enferme- 
dad en estudio es grave, se prefiere un test que tenga 
alta sensibilidad (alta probabilidad de detectar correc- 
tamente un enfermo). En cambio, si la enfermedad no 
es tan grave, se puede elegir un test más específico 
(alta probabilidad de detectar correctamente a un sa- 
no) (2). 

En la práctica clínica, la sensibilidad y especificidad 
son valores intrínsecos al test diagnóstico, es decir, 
son valores teóricos que no varían entre poblaciones, 
por ende, no tienen utilidad práctica per se. De aquí, 
surge la importancia de los valores predictivos, los 
cuales miden la eficacia real de un test diagnóstico. 
Son valores post-test que dependen de la prevalencia 
de la enfermedad. Sirven para medir la relevancia de 
la sensibilidad y especificidad de un test en una deter- 
minada población (1). 




Enfermedad 

Total 



Presente 

Ausente 

tn q 

ÜJ u 
+: 
n i/l 

Positiva 

Verdaderos Positivos (VP) 

Falsos Positivos (FP) 

VP+FP 

m 

ro ^ 

-0 M 
tu ro 

3 -JS 

L ->- Oí 

Negativa 

Falsos Negativos (FN) 

Verdaderos Negativos (VN) 

FN+VN 


Total 

VP+FN 

FP+VN 

n 


Tabla 1: Tabla 2x2 Test diagnóstico vs Enfermedad 
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El valor predictivo positivo (VPP) es el porcentaje de ca- 
sos clasificados como positivos por el test diagnóstico, 
respecto al total de casos positivos según el gold stan- 
dard. 

Operacionalmente se define como: VPP = VP / (VP+FP). 

El valor predictivo negativo (VPN) es el porcentaje de ca- 
sos clasificados como negativos por el test diagnóstico, 
respecto al total de casos negativos según el gold stan- 
dard. 

Operacionalmente se define como: VPN = VN / (FN+VN). 

Se debe tener en cuenta que si el estudio es retrospec- 
tivo, el diseño permite estimar la sensibilidad y especi- 
ficidad del test, pero no los valores predictivos, a 
menos que se considere la prevalencia de la enferme- 
dad (2). 

Si el estudio es retrospectivo, la estimación de los va- 
lores predictivos de un test diagnóstico se hace me- 
diante el teorema de Bayes, para lo cual es necesario 
tener una estimación de la prevalencia de la enferme- 
dad, sensibilidad y especificidad del test (2). 

A modo de conclusión, la sensibilidad y especificidad 
no varían con la prevalencia de la condición en estu- 


dio, pero no nos hablan de la probabilidad que tiene 
un paciente de presentar la enfermedad de interés. Por 
otra parte, los valores predictivos nos hablan de la 
probabilidad que tiene un paciente de presentar la en- 
fermedad/condición de interés, pero varían enorme- 
mente dependiendo de la prevalencia de la condición. 

Referencias útiles: 

1. Salech F, Mery V, Larrondo F, Rada G. Estudios que evalúan 
un test diagnóstico: interpretando sus resultados. Rev Méd 
Chile 2008; 136: 1203-1208. 

2. Villarroel L, Test de hipótesis y asociación de variables. En: 
Villarroel L. Métodos bioestadísticos. Chile: Ediciones UC. Pri- 
mera edición; 2013. 135-206. 
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Cómo marcar la diferencia en una presentación 


La Internet y los medios digitales lograron que en 
nuestra época ya no existan barreras a la adquisición 
de conocimientos y educación (antiguamente tenía- 
mos que ir a una biblioteca para realizar una búsque- 
da; actualmente lo hacemos desde nuestra casa y a 
cualquier horario). No obstante, hoy el desafío es 
otro: la selección de la información, ya que este acce- 
so universal nos entrega gran cantidad de informa- 
ción, pero sin un orden o categorización. 

recordar que el objetivo no es solo 
entregar información, sino generar 
una reacción en la audiencia 


De igual manera, la forma de entregar los conoci- 
mientos en una presentación debe evolucionar para 
ajustarse a la época actual. No es suficiente con pre- 
sentar datos e información a través de una pantalla; 
esta información recolectada (libros, artículos, expe- 
riencia personal o grupal) debe ser procesada y adap- 
tada para ser entregada a una audiencia específica. No 
podemos conformarnos solo con copiar y pegar tablas 
o artículos en nuestra presentación, estos elementos 
requieren un proceso de modificación para entregar el 
mensaje que queremos transmitir de la mejor manera 
posible. Una tabla de un artículo está diseñada para 
ser analizada en el papel, no para ser presentada en 
una pantalla, ya que entrega gran cantidad de infor- 
mación. Se debe seleccionar de esa tabla lo más rele- 
vante para incluirlo en nuestro mensaje y entregarlo 
en forma eficiente. 

En este sentido, al preparar una presentación debemos 
tener en consideración al menos 3 elementos básicos 
que deben ser trabajados en forma independiente, 
mas no aislada, para que realmente sea una gran pre- 
sentación: la historia, el apoyo multimedia y la entre- 
ga del mensaje. 


En primer lugar, la historia a entregar requiere un 
proceso de construcción inicial en la cual el presenta- 
dor realiza una búsqueda de la información disponible 
en relación al tema. Posteriormente, selecciona de esta 
gran cantidad de información los elementos claves 
que desea entregar a la audiencia y los ordena en for- 
ma coherente, entregando de esta forma una visión 
personal del tema orientada y ajustada a la audiencia. 
El presentador debe tener claro el mensaje que desea 
entregar y recordar que el objetivo no es solo entregar 
información, sino generar una reacción en la audien- 
cia (cambio en conductas, una pregunta, una necesi- 
dad de revisar un tema, etc.). 

Luego, el apoyo multimedia está orientado a facilitar 
la entrega del mensaje de la historia, esto significa 
que cada diapositiva que presentemos debe entregar 
uno o dos mensajes y estar diseñada con el objetivo de 
facilitar la entrega de estos, logrando enfocar la aten- 
ción de la audiencia en el mensaje global entregado 
por el presentador y no solo en la información presen- 
tada en la pantalla. Nuestra capacidad de atención es 
limitada; esto posibilita que una diapositiva con infor- 
mación en exceso (texto, tablas, listas, etc.) o de difícil 
compresión, distraiga a la audiencia y desvíe su aten- 
ción del presentador hacia la diapositiva. Cuando se 
diseña una diapositiva, se debe pensar en esta como si 
fuese el afiche de una película; debe entregar un men- 
saje claro, fácil de entender y, algo muy importante, 
con potencial de ser recordada en el tiempo. Una dia- 
positiva de mala calidad (imágenes de baja resolución 
o con sellos de agua, tablas copiadas y pegadas, gran 
cantidad de texto e información, etc.) refleja falta de 
preparación y desinterés en la audiencia por parte del 
presentador. 

Por último, la entrega del mensaje requiere prepara- 
ción, dedicación y entrenamiento. El presentador debe 
procurar el capturar y mantener la atención de la au- 
diencia, demostrar correcto conocimiento y dominio 
del tema, ganar la confianza de los asistentes respecto 
a lo que presenta y asegurar la comprensión del men- 
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saje. Existen múltiples herramientas que permiten me- 
jorar la entrega del mensaje, por ejemplo el lenguaje 
corporal, el cual debemos trabajar (cabe recordar que 
evolutivamente el lenguaje no verbal es más importan- 
te que el verbal/hablado), debemos tener buena dic- 
ción y ajustar nuestro lenguaje a la audiencia; se debe 
utilizar recursos como la repetición, los cambios de to- 
no y el silencio para generar un ritmo en nuestra pre- 
sentación que permita mantener la atención y marcar 
los momentos a recordar. 

Entregar gran cantidad de información en poco tiempo 
no hace de una presentación una gran presentación, ya 
que esta misma está disponible y se puede acceder a 
ella fácilmente. Seleccionar la información que podría 
generar un impacto y un efecto deseado en la audien- 
cia, presentarla en forma clara, con orden, sentido y 
con un apoyo multimedia ajustado a mi mensaje puede 
marcar la diferencia, y así, de manera fructífera, con- 
vertir la presentación en una gran presentación. 


Es sabido que una clase mal hecha, mal preparada o 
mal ejecutada es una pérdida de tiempo para todos, en 
especial en esta época en que el tiempo de cada uno es 
tremendamente valioso. Por este motivo los invitamos 
a adquirir las competencias necesarias para mejorar la 
calidad de sus presentaciones. 
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www.mue.cl 
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Instrucciones generales de publicación 


Los manuscritos enviados al Boletín Conciencia Co- 
lectiva deberán ceñirse a las siguientes normas de pu- 
blicación. El Comité Editorial se reserva el derecho a 
hacer modificaciones de forma a los manuscritos reci- 
bidos. 

El trabajo debe ser realizado en formato Microsoft 
Word (.docx) o LibreOffice (.odt). El documento debe 
ser tamaño carta con márgenes de 3cm en los cuatro 
bordes. El texto debe utilizar tipografía Calibri ta- 
maño 11 puntos, con interlineado simple (1,0). 

Los artículos deben estar en español. La extensión to- 
tal del cuerpo del texto no podrá exceder 8000 carac- 
teres incluyendo espacios (la extensión no incluye el 
título). Las cartas al editor no deben sobrepasar 2.500 
caracteres. Puede agregar imágenes libremente, al 
final del texto. 

Datos sobre el autor 

Estos se encuentran al final del texto. Adjuntar foto 
del autor es opcional, pero se sugiere fuertemente. Si 
lo hace, adjuntar imagen a color o escala de grises, ta- 
maño mínimo 300x300 pixeles. Además, al final del 
texto, se debe incluir: 

• Nombre completo del autor 

• Cargo, función o afiliación (Ej: Estudiante, médico, 
investigador, etc.) 

• Correo electrónico de contacto (opcional) 

Referencias bibliográficas 

Deben presentarse al final del documento, listadas en 
el orden que son mencionadas en el artículo, identifí- 
quelas con número arábigo entre paréntesis al final de 
la frase o párrafo en las que se alude. Máximo 10 ci- 
tas. 

Su formato debe ser el siguiente: 

A) Artículos en revistas : Apellido e inicial del nombre 
de los autores. Si son menos de 4, mencione todos los 
autores. En caso contrario, mencione los 4 autores y 
agregue al final "et al". Limite la puntuación a comas 


que separen los autores entre sí. Sigue el título com- 
pleto del artículo en su idioma original. Luego, la re- 
vista en que apareció, abreviado según el estilo usado 
por el Index Medicus : Nombre revista, año publicación; 
volumen de la revista (número o mes entre parénte- 
sis): página inicial-página final del artículo. 

Ejemplo: Salas P, Barrera P, González C, Zambrano P, et al. 
Actualización en el diagnóstico y manejo de la infección 
urinaria en pediatría. Rev Chil Pediatr 2012; 83 (3): 269-278. 

B) Artículos en formato electrónico : Seguir las mismas 
instrucciones descritas en Artículos en revistas. Añadir 
al final el sitio electrónico donde se obtuvo la cita y la 
fecha en que se hizo la consulta [dicha fecha entre 
paréntesis cuadrados]. 

Ejemplo: Salas P, Barrera P, González C, Zambrano P, et al. 
Actualización en el diagnóstico y manejo de la infección 
urinaria en pediatría. Rev Chil Pediatr 2012; 83 (3): 269-278. 
Disponible en: www.scielo.cl [Consultado el 18 de abril del 
2017]. 

C) Capítulos de libro : Autor capítulo (Apellido e inicial 
del nombre), título del capítulo. En: Autores libro (si- 
guiendo el formato descrito para Artículos), título li- 
bro. País de edición: Editorial. Edición; Año 
publicación, páginas inicial-final de capítulo. 

Envío del documento 

El trabajo deberá ser enviado al correo 
contacto@conciencia-colectiva.cl. Puedes enviar un 
mensaje con dudas o sugerencias al correo o a través 
de Facebook: 

https://www.fb.com/boletinconcienciacolectiva 


Correo electrónico 

contacto@condenda-colectiva.cl 
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Recursos y servicios útiles 


PONTIFICIA 
UNIVERSIDAD 
$)i) CATÓLICA 
DE CHILE 


Escuela de Medicina 


B FUNDADO ÍL 20 Di AGOSTO DE 1996 



La Biblioteca Cochrane Plus 

www.bibliotecacochrane.com 

Es la principal fuente de evidencia 
acerca de los efectos de la atención 
en salud que existe en español. 



Publicaciones Online UC 

medicina. uc.cl/publicaciones-online/lista 

Conjunto de manuales, apuntes, atlas 
y auto-instructivos creados por la 
Escuela de Medicina UC. 


USA LA NUEVA APLICACIÓN |_|QX EDICIÓN' 

■I. MEDICINA 



AUGE,**tfr 

CHILE Avanza con todos 



Extensión LibX Medicina UCN 

www.medicinaucn.cl/libx 

Facilita la búsqueda en indexadores y 
bases de datos de revistas, artículos 
de investigación y más... 



Guías Clínicas MINSAL 

diprece.minsal. cl/?p=1130 

Guías Clínicas GES para cada uno de 
los problemas de salud que son obje- 
to de garantías explícitas. 



Medscape 



Students 4 Best Evidence 

www.students4bestevidence.net 

[INGLÉS] Is a network for students 
interested in learning more about 
evidence-based healthcare. 



Medscape 

www.medscope. com 

[INGLÉS/ESPAÑOL] Sitio web de 
referencia en línea para médicos y 
profesionales de la salud. 
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Te invitamos a ser parte de 
nuestro equipo 


Buscamos estudiantes motivados, de primero a 
séptimo año, con habilidades o ganas de participar en: 


Diseño gráfico 
Redes sociales 
Fotografía 


• Autores interesados 
en crear contenidos 

etc.. 





Crh 



Si estás interesado envíanos un 
correo o ponte en contacto con 
nosotros por facebook 


Correo electrónico: 

contacto@conciencia-colectiva.cl 

Página de Facebook: 

facebook.com/boletinconcienciacolectiva 


